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INCLUIR PARA SONREIR
INTRODUCCIÓN 
Luego de las etapas de evaluación llevadas a cabo durante el 
proyecto anterior, hemos obtenido resultados satisfactorios, 
lo cual nos impulsa a seguir trabajando en los barrios 
anteriormente nombrados, y a implementar esta 
metodología de trabajo en otra comunidad con necesidades 
similares, como sucede en Villa Elvira.
Los barrios se encuentran en la periferia de la ciudad de La 
Plata, limitados por factores socio económicos y por el difícil 
acceso a los centros de salud. Ante esta problemática para 
acceder a la atención odontológica, los pacientes presentan 
patologías ya establecidas y falta de herramientas para 
poder prevenirlas. Por otra parte los integrantes de la 
comunidad tienden a interpretar a la salud como una mera 
eliminación del dolor y enfermedad, y no perciben a la salud 
como un acto preventivo y de mantenimiento a lo largo del 
tiempo. Por todo lo comentado anteriormente, creemos 
fundamental aportar desde la educación un servicio de 
odontología integral que atienda a las enfermedades 
bucodentales que afectan a la comunidad. Es posible reducir 
simultáneamente la carga de dichas enfermedades si se 
abordan los factores de riesgo comunes, como la falta de 
higiene, y el desconocimiento de una dieta adecuada.
Para ello se seguirán realizando actividades de interacción 
con la comunidad que nos permitan difundir una idea de 
prevención en salud, diagnósticos y tratamientos 
odontológicos propiamente dichos, en patologías instaladas, 
como también intervenciones preventivas manteniendo los 
niveles de salud. Permitiendo así una interrelación entre los 
miembros de la misma y los participantes de dicho proyecto. 
Al haber logrado en Bases para pensar y en El Molino, un 
anexo y complemento con el sistema de salud local, durante 
SOSTENIBILIDAD
RESULTADOS ESPERADOS
El proyecto representa una alternativa válida para acercar 
proyectos viables y sencillos que permitan a poblaciones 
alejadas de centros asistenciales acceder a información 
acerca de las patologías orales causadas por consumo de 
tabaco, su incidencia en la salud general, y el beneﬁcio que 
representa el abandonar hábitos lesivos como el cigarrillo. 
Además de la formación de recursos humanos en salud oral, 
y la posibilidad de que a cada uno de los participantes 
(docentes y alumnos ) del proyecto se convierta en agente 
multiplicador de salud que le permita desarrollar  tareas 
educativas en otros sectores alejados de los centros 
asistenciales.
1- Aumentar la información sobre las patologías prevalentes 
en salud oral.
2- Reducir el consumo de tabaco por el conocimiento de las 
enfermedades.
3- Elevar la cantidad de individuos que consultan al 
odontólogo en forma temprana.
4- Incorporar elementos de higiene oral.
5- Reducir el consumo de hidratos de carbono.
6- Aumentar la cantidad de agentes multiplicadores de la 
salud.
Los resultados esperados para ser satisfactorios deberían 
mostrar mejorar el estado general de salud oral en un 50%.
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el periodo ya trabajado, en base a las necesidades existentes 
en la población, enfatizaremos la importancia de la curación 
o intervención en enfermedades ya instaladas como la 
prevención de futuras enfermedades buco dentales mediante 
la inclusión y concientización.
Primer etapa:
Se comienza realizando la calibración de grupo, dividiendo 
las tareas a realizar entre los integrantes, formando grupos 
de 3 a 4 personas, coordinado por el director, codirector y 
coordinador.El grupo se divide en tres subgrupos, uno se 
encarga del reconocimiento del lugar, recorriendo y 
observando el área de trabajo, y realizando encuestas para 
lograr un mayor diagnostico de la situación del lugar, sus 
necesidades. Otro se encarga de confección de folletos. El 
reconocimiento del lugar se realiza en el barrio de Villa Elvira, 
ya que en los otros centros que intervenimos ya fue realizado 
dicho diagnostico.
El director, codirector y coordinador preparan y calibran el 
grupo asignando los roles y funciones a desempeñar por 
cada integrante del proyecto, formando equipos de trabajo 
de tres a cuatro personas.Un grupo se encarga del estudio y 
reconocimiento del área de trabajo mediante la realización 
de encuestas iniciales y observaciones. Otro elabora folletería 
necesaria para convocar a padres, maestros, niños y 
adolescentes, a concurrir a charlas informativas, educativas 
y juegos didácticos.El último gruporealiza talleres, con los 
integrantes de la comunidad, en educación para la salud 
ycapacitación en sostenibilidad y replicabilidad del mensaje 
de salud.
Segunda etapa:
Siguiendo con la misma división de grupos, uno de ellos se 
encarga de la realización de historias clínicas.
Otro inicia la ronda lúdica que permite la motivación y 
conﬁanza en los niños para acceder a la topicación con ﬂúor.
El último organiza y prepara la clínica para la atención 
odontológica correspondiente.
Tercer etapa:
Un grupo realiza el exámen clínico bucal y la atención 
odontológica necesaria. Otro equipo realiza actividades de 
interacción y motivación que nos permitan una relación más 
ﬂuida con la comunidad y de esta forma, facilitar el abordaje 
odontológico. Otro asistirá y colaborara al grupo de clínica 
preparando los materiales necesarios para la atención.
Cuarta etapa:
Un grupo se encargara de la recolección de datos ﬁnales y 
comparación con los datos iniciales mediante la elaboración 
de nuevas encuestas.
Otro del procesamiento, interpretación y análisis de los 
datos. Otro se encargara de la elaboración de los graﬁcos.
El equipo completo realizara la evaluación de los objetivos 
propuestos y divulgación de resultados obtenidos.
Debido a la favorable aceptación de este proyecto en los 
barrios ya instaurado, el mismo aspira a seguir fomentando 
la interacción con los miembros de la comunidad, y 
continuar formando multiplicadores de salud que sostengan 
en el tiempo, como hasta ahora, el trabajo realizado.
Se considera como prioritario seguir generando espacios de 
esta índole, donde se trabaje con el ámbito social y 
comunitario, sin dejar de lado las problemáticas referidas a 
salud bucal.
El fracaso de este proyecto puede deberse a factores no 
contemplados – causas externas al grupo interviniente, 
barreras climáticas externas, geográﬁcas, entre otras -, 
situación que se maximiza en el barrio que se incluye en la 
continuación del proyecto.
- Capacitación del equipo de trabajo.
- Mejorar las instalaciones de los espacios designados para 
la atención.
- Mantener la interacción de la comunidad de los 
participantes del proyecto.
- Generar multiplicadores de salud, y continuar trabajando 
con los que ya contamos.
- Elevar y mantener los niveles de salud.
- Contar con la participación comunitaria necesaria para 
lograr los objetivos propuestos.
- Obtener en la comunidad de Villa Elvira, los resultados 
obtenidos hasta el momento en los otros centros barriales.
RESULTADOS ESPERADOS
SOSTENIBILIDAD
MATERIALES Y METODO
OBJETIVO GENERAL
Prevenir enfermedades gingivodentales 
relacionadas con el uso de piercing, con 
participación comunitaria que garantice un 
impacto en la salud de la población.
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